心室性頻拍・心室細動をくり返す患者の看護：三症例を通しての一考察 by 五十嵐 知賀子 et al.
第6群発表．
6～2　心室性頻拍・心室細動をくり返す患者の看護
三症例を通しての一考察
八王子医療センター・CCU〇五十嵐知賀子　長谷川　小沢　原　園
　加藤　石川　小川　奥村　川幡　森
はじめに
　近年心疾患による死亡順位が第3位をしめ、その代表
ともいえる虚血性心疾患の死亡率が、急上昇しています。
初期死亡の大半を占る主な原因は重篤なポンプ失調を除
けば不整脈が全死亡の47～60％を示している。CCU・
その他の臨床の場で不整脈を発見した時は、その対応、
治療に際して重篤な不整脈か否かの判断が、患者の生死
の岐路を決定する場合も多い。実際このような緊急状態
に直面することの多いCCUでの看護をしていく上で、
スタッフ間の看護の充実をはかるためにも、今回心室性
頻拍・心室細動を繰り返す患者を通して、看護のあり方
を考えたくこの研究に取り組むことにしました。
　今回の研究をすすめるにあたって、次のような方法を
とることにしました。
研究方法
①心室性頻拍・心室細動を繰り返した患者、三症例を選
ぶ。
②個々の症例に対して、問題点・看護の実際の経過を追
う。
③三症例、個々の看護計画の評価を行なう。
④三症例の主な患者側の問題点、看護側の問題点を抽出
し、考察する。
1　各症例別の患者の紹介及び問題点・評価考察
　症例A　69才　男性　陳旧性心筋梗塞・心不全
昭和56年4月、前壁・下壁の急性心筋梗塞発症。昭和59
年7月［■■、胸痛出現、呼吸困難増強する為入院となる。
アシドーシス状態のため、メイロン補正点滴行なうが、
同日心室性頻拍・心室細動を起こし、電気的除細動にて
蘇生される。しかし2日後、心室細動をおこし、蘇生出
来ず永眠する。
　問題点
1．呼吸不全により意識清明な状態で、挿管が行なわれ
人工呼吸器を装着している。
2．鎮静剤による効果が切れる時期になると心室性頻拍
・心室細動をおこす。
3．夜間心室性頻拍・心室細動時、スタッフの経験不足
により対処がスムーズに行なわれなかった。
　評価及び考察
　循環・呼吸不全により酸塩基、電解質のバランスが崩
れ、心室性不整脈を誘発し心室性頻拍・心室細動へ移行
させたものと考えられる。また、意識下における挿管に
より、意志の疎通がはかれず、体動が著しく制限される
為ストレスが増強し、精神的安静が保てず興奮状態から
心室性頻拍・心室細動を誘発したとも考えられる。CC
Uにおいては、意識のある患者の挿管という症例が少な
い為、はじめは患者のうなずきのみで判断し、これらか
らの質問事項も限定されていた。その後筆談という形を
とることにより、はじめて患者のニードをつかむことが
出来た。
　面詰でのCCUナースの発i言に「患者が訴えなくても
すむようなニードを充実させた看護を行っている。」と
述べ改めて考えさせられた。
　症例B　69才　男性　急性心筋梗塞　左心不全
　昭和59年4月－、嘔吐と胸部拘絞感を主訴とし近医
受診、心電図上で、急性心筋梗塞疑われ当センター転院
となる。入室時、心室性頻拍をおこし動脈圧モニター・
S－Gカテーテル・バルンカテーテル挿入・酸素吸入等
の処置が行なわれ、心不全のためきびしい水分制限・絶
対安静を強いられ、不眠状態が続き入室2～3日目頃よ
り、意味不明な言動多くしだいに不穏状態となり、一種
の拘禁症状ととらえ鎮静剤の使用開始するが、5月一
入眠中再度、心室性頻拍・心室細動となり除細動の効果
なく永眠する。
　問題点
1．不眠、絶対安静の持続から考えられる、幻視、幻聴
の出現、興奮状態の増強がみられる。
2．自分の疾患や現状を理解することが出来ない。
　評価及び考察
　不整脈の頻発・左心不全の増強により、絶対安静の状
態が長期にわたり拘禁状態からくると思われる。幻視、
幻聴が出現し、興奮状態が増強することにより心室性頻
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拍・心室細動を招く結果となったのではないかと思われ
る。又、幻視、幻聴の前に異常な言動があったが、それ
が、シンドロームの前駆症状なのか、意識レベルの低下
症状なのか、判断することが困難であった。さらに、水
分制限等の説明を行なったが、心不全増強により、脳虚
血状態にある患者に納得させる事は、むずかしかったが
そのようなことをふまえて対処していく方法をカンファ
レンス等でもっと話し合う必要があった。そして、患者
の興奮を静める目的で、家族の付き添いを取り入れたが、
危険防止の意味では必要性があったが、興奮を静める事
にはあまり効果がなかった。家族にとって、不安を増し
た結果となったことも考えられる。
　症例C　40才　男性　うっ血型心筋症心不全
　昭和57年2月うっ血型心筋症で入院。以後心不全にて
2回入退院くり返す。
　昭和59年7月■、自宅で意識消失・呼吸停止を起こ
し、妻の心マッサージ、人工呼吸により10分後意識回復
し来院。外来にて心室性頻拍・心室細動をくり返し、電
気的徐細動、4回施行で洞調律へもどったがこの時点よ
り、意識レベルダウン、挿管・人工呼吸が行なわれCC
U入室となる。入室後もレベル300の状態が続き、以
後、心室性頻拍を19響くり返しその都度蘇生するが、心
不全・腎不全状態増強し、L17回頻拍をくり返し処置
の効なく、永眠する。
　問題点
1．心筋症末期で、鑑別困難な不整脈が頻発している。
2．家族の面会中に、心室性頻拍を起こした時に、救急
処置のみが、優先され家族への配慮まで至らなかった。
3．心室性頻拍・心室細動をくり返すのは、特に夜間帯
に多く、現状では常にモニターを観察することは不可能
だった。
　評価及び考察
　心筋症の末期状態であり、心筋細胞の高度の線維化、
変性が進行し、重篤不整脈が出現しやすい状態にあり心
室性頻拍・心室細動へと容易に移行してしまった。
　したがって、電気的徐細動や救急薬品は常にベッドサ
イドに準備して置く必要がある。
　家族の面会時に心室性頻拍・心室細動をおこしたこと
があり、そのような状況の家族の不安・恐怖は測りしれ
ないものであり、スタッフの沈着冷静な処置の他に家族
への心づかいと配慮が充分に行なわなければならない。
ll考察
1．不整脈が頻発している患者の状態はその原因と結果
が相互に関連しあっているものであり、不整脈のみの監
視ではなく患者の一般状態を密に把握し、常に予測性を
ふまえ接していかなければならない。又、患者の情動が
不整脈発生原因の引き金になるとも考えられ、その精神
的フォローを考慮しなければいけないが、観察事項や処
置におわれ患者の全体像を見るにはいたつていないのが
現状であり、特に緊急時には看護婦自身の精神的動揺と
あせりが前面に出てしまう傾向が強く、特に夜勤時の対
処を直接評価援助してくれる指導看護婦がいない為、又
個々の看護婦の積極性が不足していたため、気づきがお
そく看護レベルの向上が望めないのが現状である。
　その為にも患者のカンファレンスを密に行うことによ“
り、スタッフ間の情報交換と予測の看護を行っていくこ
とが看護のレベルアップにつながっていくと思われる。
　今後の課題
　三症例は重症心不全をおこし、難治性の心室性頻拍・
心室細動をくり返した為いずれも救命でき得ませんでし
た。センター開設以来5年を経過しようとしている現在、
心筋梗塞再発作や心筋症の末期患者が増し、CCU収容
症例も重症ポンプ失調が幅をしめてくるだろうと予想さ
れ、その治療・看護もより高度濃厚なケアーを要求され
る。第3次救急センターとしての機能を住民に提供する
為にもICU・CCUの充実が望まれます。
皿　おわりに
　心室性頻拍・心室細動をおこす患者においては、瞬時
判断、対処しなければ急速に死へと直結してしまいます。
しかし、対処が正確・迅速に行なえればドラマチックに
も蘇生し、殆んど障害を残さず回復してしまう不整脈で
あるだけに最初に発見する看護婦の判断と行動力が問わ
れてきます。
　現在CCUは看護スタッフ不足によりベッド制限を行
い、2～3名の患者を夜勤時1人でみなければならず、
新卒看護婦も3ケ月目より1人夜勤に入っているという
現状であり、その責任も重くなります。
　今回この研究は問題となる部分が浮きぼりにされただ
けであり、検討後の具体的な看護行動を示すものはあり
ませんが、今後これを土台足がかりとして看護を考え深
めていきたいと思います。
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